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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomski nalogi je predstavljena urinska inkontinenca pri ženskah, ter pomembnost 
mišic medeničnega dna za preprečevanje urinske inkontinence. Urinska inkontinenca  
predstavlja problem v današnjem času, ki je prisoten pri ženskah v vseh življenjskih 
obdobjih in tudi pri moških. Redke ženske se tega problema zavedajo in o njem 
spregovorijo. Poznani so dejavniki tveganja za nastanek urinske inkontinence, kot npr. 
neaktivni življenjski slog, veliko število porodov, starost, težko fizično delo ter neutrjenost 
mišic medeničnega dna, katere bodo predstavljene v diplomski nalogi. Velik pomen pri 
reševanju tega problema ima učinkovito in zgodnje diagnosticiranje ter zdravljenje urinske 
inkontinence. Slednje je primarnega pomena, saj so ukrepi za njeno preprečevanje 
dokazano učinkoviti. Preventivi ukrepi oziroma konzervativno zdravljenje urinske 
inkontinence imajo eno samo slabost, pozna in izvaja jih premajhno število ljudi. 
Nosečnost je eden od dejavnikov tveganja za nastanek urinske inkontinence, nosečnice pa 
so populacija, ki je posebno dojemljiva za znanje, usmerjeno v zdrav življenjski slog.  
 
S pomočjo izvedene terenske študije, katere vzorec so predstavljale nosečnice, ki so v času 
raziskave obiskovale Specialistično ambulanto za žene, smo izdelali raziskavo o 
poznavanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna ter o izvajanju le-teh v času nosečnosti. 
Zanimalo nas je tudi ali se pri nosečnicah pojavljajo znaki inkontinence. 
 
Na podlagi pridobljenih podatkov smo ugotovili, da nosečnice že imajo znake urinske 
inkontinence, prav tako so že slišale za mišice medeničnega dna in za trening mišic 
medeničnega dna, vendar so slabo ozaveščene o pomembnosti tega treninga ter o 
njegovem pomenu pri preprečevanju urinske inkontinence. 
 
Ključne besede: urinska inkontinenca, trening mišic medeničnega dna, nosečnice, 
zdravstvena vzgoja. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS  
 
Thesis presents urinary incontinence in women and the importance of pelvic floor muscles 
to prevent urinary incontinence. Urinary incontinence presents a problem that affects 
women as well as men of all ages nowadays. Some women are aware of the problem and 
talk about it. The risk factors for developing urine leakage are inactive lifestyle, high 
number of births, heavy physical work and weak pelvic floor muscles. Early diagnosis and 
an effective treatment of urinary incontinence are of great importance regarding problem 
solving. Many preventive measures are of primary importance and have been described to 
decrease the risk of incontinence, however very few people know how to implement them. 
Pregnancy has been invoked as one of risk factors for urinary incontinence. Pregnant 
women are population that can be highly amenable to healthy lifestyle.       
 
Based on field studies carried out on the model of pregnant women visiting the Women’s 
Specialist Clinic a survey was made regarding their knowledge of pelvic floor muscles 
exercises during pregnancy. We were interested if there are any signs of pregnancy 
incontinence.  
 
Based on data we found, pregnant women experience involuntary loss of urine. Most of 
them have already heard about pelvic floor muscles and pelvic floor muscles exercises, but 
are not aware enough about the importance of it to prevent the risk of urinary incontinence. 
 
Keywords: urinary incontinence, pelvic floor muscles exercises, pregnant women, health 
education. 




Urinska inkontinenca ali nehotno uhajanje urina predstavlja hudo osebno težavo, ki lahko 
prizadetim osebam bistveno poslabša kakovost življenja. Zelo pogost pojav je v vseh 
življenjskih obdobjih. Gre za motnjo, ki ženskam povzroča zadrego, sram, izgubo 
samospoštovanja, zaradi česar se izogibajo tudi socialnim stikom. Voda lahko uhaja tudi 
pri spolnih odnosih, zaradi česar se jim ženske raje izognejo, kar ne nazadnje lahko privede 
tudi do motenj v partnerskem odnosu (1). Najpogostejši dejavniki tveganja za nastanek 
urinske inkontinence so veliko število porodov, starost, težko fizično delo ter neutrjenost 
mišic medeničnega dna (2). 
 
Pomembna vloga medicinske sestre je informiranje pacientk. Osnovni cilj zdravstvene 
nege je omogočiti neodvisnost pacientke, če ima za to potrebno moč, voljo, znanje. Za 
dobro počutje in zadovoljstvo pacientk je zelo pomembna komunikacija, ta pa mora biti 
izvedena na razumljiv in obziren način (1). 
 
Raziskava, ki je potekala v letu 2008, in katere namen je bil ugotoviti ozaveščenost 
slovenskih zdravstvenih delavcev o osnovni problematiki urinske inkontinence, je 
dokazala, da zdravstveni delavci problemu urinske inkontinence ne posvečamo dovolj 
pozornosti. Tako raziskava ugotavlja, da je potrebno oblikovati boljšo strategijo 
ozaveščanja na področju preventive, prepoznavanja značilnosti, diagnostike in obravnave 
urinske inkontinence. Glede na to je tudi potrebno zagotoviti standardizirana navodila 
obravnave oseb z inkontinenco urina. Prav tako pa je potrebno povečati ozaveščenost 
slovenskih zdravstvenih delavcev predvsem pri nudenju ustrezne strokovne pomoči (2). 
 
1.1 Delovanje zdravega sečnega mehurja in urinska inkontinenca 
 
Uhajanje seča oziroma urinska inkontinenca je nesposobnost  kontrole mokrenja, pri čemer 
urin nekontrolirano uhaja po kapljicah ali v celoti, in tudi, ko ga poskusimo zadržati. V 
večini življenjskih obdobij se zdi sposobnost zadrževanja urina sama po sebi popolnoma 
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normalna funkcija človeškega telesa. Sečni mehur je mišični zbiralnik. Pri pretakanju seča 
iz obeh sečevodov se sečni mehur polni s sečem in širi volumen kot balon. Praznjenje 
mehurja lahko odložimo do primernega trenutka, vendar je največja prostornina sečnega 
mehurja največ 500 ml (3). 
 
Normalno zadrževanje in odvajanje seča je posledica usklajenega delovanja sečnega 
mehurja, zapornega mehanizma sečnice, mišic medeničnega dna in višjih nadzornih 
centrov. Mišica sečnega mehurja je med zadrževanjem seča sproščena, brez nehotnih 
krčenj, normalna raztegljivost pa omogoča, da se pri nabiranju seča do največje mere, od 
300 do 500 ml, pritisk v mehurju bistveno ne poveča. Da seč ne uhaja, mora biti pritisk v 
mehurju nekajkrat nižji od pritiska v sečnici, ki ga tvori zaporni mehanizem sečnice, ki je 
sestavljen iz sluznice, gladke in prečno progaste mišice zapiralke. Sam zaporni mehanizem 
sečnice ne more preprečiti uhajanja vode pri aktivnostih, ki izrazito povečajo pritisk v 
trebušni votlini, na primer kašljanje. Pri obremenitvi se povečan pritisk v trebušni votlini 
prenese na mehur, tam pa lahko postane višji od pritiska v sečnici, kar bi lahko povzročilo  
odpiranje vratu mehurja in sečnice ter uhajanje vode. Pri normalnem položaju vratu 
mehurja in sečnice, ki ga omogočajo vezi in mišice medeničnega dna, se povišan pritisk v 
trebušni votlini istočasno in v enaki meri prenese na sečnico ter se tako izniči. Katerokoli 
neusklajeno in nepravilno delovanje v tem fiziološkem procesu predstavlja nepravilnost in 
lahko privede do nenadzorovanega odtekanja seča (4). 
 
Vzrok inkontinence je porušen gradient pritiska med mehurjem in sečnico. Med 
polnjenjem mora biti pritisk v sečnici višji kot v mehurju, sicer prične seč nekontrolirano 
uhajati. Pri stresni inkontinenci je vzrok za uhajanje seča znižan pritisk v sečnici. Ta je 
lahko posledica šibkosti zapiralke sečnice ali pa povečane gibljivosti vratu mehurja zaradi 
šibkosti ali ohlapnosti medeničnega dna. Jedro medeničnega dna oblikuje plast mišic, ki jo 
oživčujeta pelvična živca. Šibkost zapiralke sečnice in mišic medeničnega dna je posledica 
njihovega razživčenja ali poškodbe. Zaščita pred uhajanjem seča pa ni statična, ampak 
izrazito dinamična, za kar skrbijo zapleteni varovalni mehanizmi pod nadzorom živčevja 
(na primer varovalni refleks). Varovalni refleks preko svoje zanke, ki sega tudi v 
možgansko deblo, zagotovi stisk zapiralke sečnice in medeničnega dna že pred 
pričakovanim zvišanjem pritiska v trebušni votlini (na primer ob kašljanju). Nasprotno pa 
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je urgentna inkontinenca posledica prekomernega dviga pritiska v sečnem mehurju zaradi 
njegove prekomerne aktivnosti. Zato lahko v času zbiranja seča v mehurju prihaja do 
nehotnih skrčitev mehurja. Pritisk lahko naraste do te mere, da seč uhaja. Za nehotno 







Slika 1: Prikaz sečnega mehurja (6)
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1.2 Razdelitev urinske inkontinence 
 
Urinske inkontinence delimo na tiste, pri katerih urin uhaja skozi sečnico, in tiste, pri 
katerih urin uhaja na plano preko nenormalnih povezav, fistul. Uretralne urinske 
inkontinence so veliko pogostejše. Glede na simptome in znake jih razvrščamo v več 
skupin (7). 
 Razvrstitev urinske inkontinence pri pacientki, in posledična vključitev pacientk v 
posamezne skupine, sta nujna zaradi izbire primernega zdravljenja (4).  
1.2.1 Anatomska razvrstitev  urinske inkontinence 
 
Urinsko inkontinenco po anatomski razvrstitvi razdelimo glede na izvor v dve veliki 
skupini: uretralno in ekstrauretralno. 
- Uretralna urinska inkontinenca: o njej govorimo, ko pacientki nehote uhaja urin 
skozi uretro. 
- Ekstrauretralna urinska inkontinenca: o njej govorimo, ko pacientki uhaja urin 
skozi neko drugo odprtino in ne skozi uretro (4). 
 
1.2.2 Klinična razvrstitev  urinske inkontinence 
 
Po klinični razvrstitvi urinsko inkontinenco razdelimo na absolutno in relativno.  
- Absolutna urinska inkontinenca: o njej govorimo, ko pacientki stalno uhaja urin 
zaradi prirojenih ali pridobljenih nepravilnosti. 
- Relativna urinska inkontinenca: o njej govorimo, ko pacientkam urin uhaja le 
občasno ali ob določenih pogojih (4). 
 
Ekstrauretralna urinska inkontinenca je redka, vzroki pa so lahko kongenitalni, zaradi 
sečevoda, ki se končuje v svodu nožnice, zaradi navzven odprtega sečnega mehurja, in pa 
zaradi fistul, ki so lahko uretralne in vezikalne (4). 
 
Uretralna urinska inkontinenca je veliko pogostejša, pri kateri so najpogostejši simptomi 
in znaki stresne urinske inkontinence. Pacientka pove, da ji urin uhaja med fizično 
aktivnostjo, ali pri kašljanju oz. kihanju, kar lahko opazujemo tudi med pregledom. Druga 
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najpogostejša oblika uretralne urinske inkontinence je urgentna urinska inkontinenca. Tu 
pacientka pove, da ji urin uhaja potem, ko se nenadoma pojavi zelo močan občutek siljenja 
na vodo. Ta občutek lahko pri nekaterih bolnicah izzovemo med pregledom, na primer z 
močenjem rok s tekočo vodo. Vzrok za urgentno urinsko inkontinenco je prekomerna 
aktivnost stene mehurja, ki ima lahko zelo različne vzroke, od nevrogenih, ko je vzrok 
obolenje centralnega živčevja, do ne nevrogenih, kjer vzrok iščemo v obstrukciji iztoka 
urina iz mehurja, v procesih staranja, motnjah delovanja struktur medeničnega dna, vnetnih 
in ne vnetnih spremembah struktur stene mehurja in senzornih motnjah sten mehurja (6). 
Tretja po pogostosti je mešana urinska inkontinenca, kjer gre za kombinacijo stresne in 
urgentne urinske inkontinence (4). 
 
Mednarodno združenje za inkontinenco (IUGA) definira še simptome urinske inkontinence 
nočne enureze. Gre za uhajanje urina med spanjem. Vzroki so lahko endokrinološki, lahko 
pa je vzrok tudi nekompetenten sfinkterski mehanizem ali prekomerna aktivnost stene 
mehurja (7). 
 
Posturalna urinska inkontinenca je nov termin, za katerega je poglaviten sindrom uhajanje 
urina ob spremembi položaja telesa, na primer iz ležečega v stoječi položaj. Vzrok je lahko 
nekompetenten sfinkter sečnice ali pa prekomerna aktivnost stene mehurja. Na novo je 
definirana koitalna urinska inkontinenca, ki se pojavlja med koitusom, bodisi med 
penetracijo ali koitusom. Tudi tu sta vzroka v nekompetentnem sfinktru uretre in v 
prekomerni steni mehurja. Pri nezavedni urinski inkontinenci, pacientka ne čuti uhajanja 
urina, opaža le mokro perilo. Vzrok je običajno pri nekompetentnem sfinktru sečnice (7). 
1.3 Čezmerno aktiven sečni mehur 
 
Čezmerno aktiven sečni mehur je izraz, ki ga je uvedlo Mednarodno društvo za 
inkontinenco. Pri tem ima pacientka simptome nujnosti, pogostosti, nokturije (nočno 
uriniranje) ter urgentne inkontinence. 
 
Čezmerno aktiven sečni mehur nastane zaradi motenj ali prekinitev zvez in mehanizmov, 
ki omogočajo polnjenje sečnega mehurja ob sprostitvi mišice detruzorja in krčenje 
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detruzorja ter relaksacijo sečnice ob praznjenju sečnega mehurja pri mokrenju. Motnje v 
tem zapletenem mehanizmu, ki mora biti koordiniran, vodijo do znakov nujnosti, 
pogostnosti, nočnega uriniranja ali celo do urgentne inkontinence (7). 
 
Vzroki za čezmerno aktiven sečni mehur so: 
 nevrogeni - pojavijo se pri nevroloških obolenjih  
 ne nevrogeni - pojavijo se pri obstrukciji spodnjih urinskih poti, staranju, večina 
vzrokov pa je še neznanih (4). 
 
Na oddelku za nosečnost in ginekologijo medicinske univerze na Dunaju so se odločili, 
zaradi pojavljanja velikega števila še neznanih vzrokov, ki ovirajo postavitev diagnoze 
prekomerno aktivnega sečnega mehurja, razviti vprašalnik, ki bi pomagal uroginekologom 
pri lažji postavitvi diagnoze, istočasno pa bi pokazal, kako vpliva simptomatika 
prekomernega sečnega mehurja na kakovost življenja pacientk (8). 
 
Vprašalnik je vseboval 6 vprašanj, ki jih zdravniki v uroginekoloških ambulantah niso 
poznali, so pa odgovarjala mednarodnemu združenju za inkontinenco (ICS) definiciji 
simptomov za prekomerno aktivni sečni mehur. V dveh mesecih je sodelovalo 208 
pacientk v starosti od 26 do 93 let, ki so v tem času prišle na pregled v uroginekološko 
ambulanto ter izpolnile vprašalnik. Vprašanja so bila povezana v vizualno-analogno skalo, 
kjer so pacientke lahko označile, kako močno simptomi vplivajo na njihovo kakovost 
življenja. 
 
Rezultati so pokazali, da je pravilno izpolnjen vprašalnik vrnilo 140 pacientk. Povprečna 
starost pacientk je bila 61,1 leto. 107 pacientk je imelo po vprašalniku prisotne simptome 
prekomerno aktivnega sečnega mehurja. Od tega, 58 pacientkam, pa po anamnezi in 
končnem zdravniškem pregledu ni bila postavljena diagnoza prekomerno aktivnega 
sečnega mehurja.  
 
Zaključek raziskave je pokazal, da sta simptom prekomerno aktivnega sečnega mehurja in 
mešana urinska inkontinenca najbolj moteča ter najbolj vplivata na kakovost življenja 
pacientk. Neusklajenost med rezultati vprašalnika in končno diagnozo zdravnika  lahko 
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Slika 2: Prikaz delovanja prekomerno aktivnega sečnega mehurja (9) 
 
1.4 Dejavniki tveganja za pojav urinske inkontinence 
 
Dejavnik tveganja je nekaj, kar poveča možnost za razvoj stanja ali bolezni. Za nastanek 
urinske inkontinence je pomembnih več dejavnikov tveganja, kot so rizični dejavniki, 
nosečniški in ginekološki dejavniki, ter dejavniki, ki vplivajo na povečano tveganje za 
nastanek urinske inkontinence (10). 
1.4.1 Rizični dejavniki 
 




Večina epidemioloških raziskav je bila sicer izvedenih na belopoltih ženskah. So pa 
rezultati »Nurses Health Study v ZDA« pokazali, da je urinska inkontinenca pogostejša pri 
belopoltih ženskah, kjer gre v večini primerov za stresno urinsko inkontinenco. Medtem ko 
pri temnopoltih ženskah je pogostejša prekomerna aktivnost mehurja (10). 
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Družinska nagnjenost 
Pri družinski nagnjenosti opažamo, da je pri ženskah, katerih matere ali sestre že imajo 
inkontinenco urina, povečano tveganje zanj, ter da se tudi že pojavljajo simptomi stresne in 
mešane urinske inkontinence (11). 
 
Genitalne nepravilnosti 
Pri genitalnih nepravilnostih govorimo o prirojenih napakah na genitalijah kot so (4): 
- sečevod, ki se končuje v svodu nožnice, 
- navzven odprt sečni mehur, 
- urinske fistule (4).    
 
Nevrološke nepravilnosti 
Nevrološke nepravilnosti so prirojene nevrološke bolezni, pridobljene nevrološke bolezni, 
poškodbe hrbtenjače in možganske poškodbe (11). 
 
1.4.2 Nosečniški in ginekološki dejavniki 
 
Pomembnejši etiološki dejavnik pri stresni urinski inkontinenci pa so tudi pogosti in 
patološki porodi, starost ter stanje hormonov (12). 
 
Nosečnost in porod 
Urinska inkontinenca je pogosta v nosečnosti, saj se pojavlja okvirno v 35 odstotkih do 42 
odstotkih. Pogostost urinske inkontinence narašča z gestacijo. Pri 16. tednu nosečnosti 
zasledimo urinsko inkontinenco pri 8,9 odstotkih nosečnic, pri večrodkah pogosteje kot pri 
prvorodkah. Največ urinske inkontinence je v tretjem trimestru. Ta je prisotna pri več kot 
polovici nosečnic. Znatno pa se urinska inkontinenca izboljša po porodu. Uhajanje vode 
naj bi bilo pogostejše pri vaginalnih porodih oz. pri izhodnih posegih, kot na primer porod 
otroka z vakum ekstrakcijo (12).  
 
Raziskava, ki je bila opravljena leta 2004 na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, je pokazala, 
da je prevalenca urinske inkontinence v nosečnosti 47,2 odstotna. Dejavniki, ki vplivajo na 
njen pojav, so: število predhodnih porodov, vsak naslednji porod poveča možnost za 1,5 
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krat, število večkratnih nosečnosti, družinska obremenjenost nosečnice poveča možnost za 
nastanek urinske inkontinence 2,3 krat, starost, obiskovanje šol za starše in pa pogostnost 
izvajanja vaj mišic medeničnega dna (13). 
 
Že v zgodnji nosečnosti se tveganje za uhajanje urina nekoliko poveča. To je lahko 
posledica hormonskih sprememb, saj eden od hormonov (progesteron povzroča sproščanje 
gladkega mišičja, kar se odraža v zmanjšanem tonusu mehurja, sečevoda in žil) z učinkom 
na sečnico povečuje verjetnost stresnega uhajanja vode. V večini primerov je vzrok 
uhajanja urina v nosečnosti v prekomerni aktivnosti sečnega mehurja, ki se kaže kot 
»občutljiv mehur« . Pri prekomerni aktivnosti mehurja se nosečnice običajno ne zavedajo, 
kdaj jim uide urin, opazijo le vlažno spodnje perilo. V tem času nosečnice prav tako tožijo 
nad bolečino nad sramno kostjo, tiščanjem navzdol, pogostejšim uriniranjem tako ponoči 
kot čez dan, vendar je količina urina majhna. 
 
Posebnega zdravljenja prekomerno aktivnega mehurja v času nosečnosti ni, priporoča pa se 
izvajanje vaj  mišic medeničnega dna, izogibanje pitja kave, alkohola, gaziranih pijač ter 
uživanja močno začinjenih in kislih jedi (14). 
 
Med nosečnostjo in med porodom se mišice medeničnega dna močno raztezajo, kajti 
prihaja do velikega pritiska nanje in na živce, ki jih oživčujejo, zato je njihova oslabelost 
skoraj nujna. Oslabelost mišic medeničnega dna se pojavi lahko tudi zaradi prekomernega 
večanja pritiska v trebušni votlini, povečane telesne teže, hormonskih sprememb med 
nosečnostjo, podaljšanega aktivno prolongiranega pritiskanja v drugi porodni dobi, 
kleščnega poroda (ta se v Sloveniji opušča), starosti porodnic nad 30 let, otrok, težjih od 
3700 gramov (15,16). Porod pa lahko poškoduje tudi sfinkter – zapiralko mehurja, mišični 
prstan, krožno mišico, ki obkroža sečnico. Poškodovan sfinkter se ne more več čvrsto 
stisniti in ne zadrži urina. Nastanek poporodne urinske inkontinence se pripisuje 
patofiziološkim spremembam, ki se dogajajo v času nosečnosti in poroda (17). 
 
Nosečnice bi morale biti dobro ozaveščene o krepitvi mišic medeničnega dna, kajti slednje 
med nosečnostjo pomagajo podpirati težo maternice. Prav tako jih lahko med porodom 
zavestno nadzorujemo in s tem pripomoremo k lažjemu porodu. Po porodu pa čvrste 
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mišice medeničnega dna preprečujejo nehotno uhajanje urina . Po 7-10 dneh po porodu bi 
morale mamice že urinirati tako pogosto kot pred porodom (18). 
 
 
Slika 3: Prikaz pritiskanja ploda na mišice medeničnega dna (19) 
 
Ginekološke operacije 
Mnenja med ginekologi o povezavi med odstranitvijo maternice in pojavom urinske 
inkontinence so si v literaturi nasprotujoča. Avtor meni, da so pomembni vzroki, ki so 
privedli do odstranitve maternice in tudi način, kako je bil poseg opravljen (vaginalna, 
laparaskopska, abdominalna operacija, ali je bila maternica v celoti odstranjena ali samo 
njen zgornji del). Večinoma pa gre pri pojavu urinske inkontinence po operacijah samo za 
zabrisano motnjo, ki je bila prisotna že pred posegom, na primer pri operacijah zaradi 
izpadanja maternice (10). 
 
1.4.3 Dejavniki, ki vplivajo na povečano tveganje nastanka urinske inkontinence 
 
K dejavnikom, ki vplivajo na povečano tveganje, prištevamo: starost, prekomerno telesno 
težo, dejavnike, ki povečujejo pritisk v spodnjem delu trebuha in soobolenja (10). 
 
Starost 
Na simpoziju o urinski inkontinenci, ki je potekal v Kanadi leta 2005, je prevladovalo 
mnenje raziskovalcev, da s starostjo narašča tudi urinska inkontinenca. S starostjo se 
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zmanjša kapaciteta mehurja, pojavijo se spremembe na genitalijah, vse to pa vodi k 
povečanemu tveganju za nastanek urinske inkontinence (11). 
Spremembe v koncentraciji serumskega estrogena in progesterona se odražajo tudi na 
urogenitalnem traktu, kar je najbolj izraženo v menopavzi, ko pride do zmanjšanja in 
prenehanja proizvodnje obeh hormonov, estrogena in progesterona. Pomanjkanje estrogena 
se odraža s stanjšanjem in skrajšanjem vagine, z zmanjšano elastičnostjo, z dvigom 
bazičnosti vaginalne flore (pH) in posledično s spremembo v bakterijski flori (20). 
 
Na urinarnem traktu se pomanjkanje estrogena odraža zlasti v spremembah na trigonumu 
mehurja in uretri, kar skupaj z zmanjšanim tonusom mišic medeničnega dna in 
spremenjenim metabolizmom kolagena vodi v stresno urinsko inkontinenco, pogosto 
uriniranje in urgentno urinsko inkontinenco. 
Vaginalna uporaba estrogena je učinkovita pri ženskah v menopavzi, vendar pa je učinek 
odvisen od vrste estrogena in trajanja zdravljenja (20). 
 
Prekomerna telesna teža, debelost 
Debelost je priznan dejavnik tveganja za nastanek urinske inkontinence in tudi za njeno 
poslabšanje. Podobno kot v nosečnosti, se tudi pri debelosti poveča obremenitev 
medeničnega dna (raztezanje in slabljenje mišic, živcev in ostalih struktur). Raziskave, ki 
so bile predstavljene na svetovnem kongresu o urinski inkontinenci v Kanadi leta 2005, 
kažejo, da lahko zmanjšanje telesne teže za več kot 5 % privede kar do 50 % zmanjšanja 
števila inkontinenčnih epizod. Pri ženskah s prekomerno telesno težo gre najpogosteje za 
urgentno urinsko inkontinenco, sledita ji stresna in mešana urinska inkontinenca (11). 
 
Dejavniki, ki povečajo pritisk v spodnjem delu trebuha 
Pomemben vpliv na povečan pritisk v spodnjem delu trebuha ima zaprtost, ko ženska ne 
more normalno na veliko potrebo (obstipacija), pljučne bolezni, kajenje, kjer ženske z 
izkašljevanjem in močnim kašljem še dodatno ustvarijo pritisk v trebuhu. Nekatere 
raziskave so pokazale, da imajo ženske, ki se ukvarjajo z udarnimi športi, kot so rokomet, 
odbojka, tenis, verjetno večjo možnost, da bo pri njih nastopila urinska inkontinenca, 
vendar ta teza ni znanstveno podprta (11). 
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Soobolenja 
Soobolenja, kot so sladkorna bolezen, menopavza, ponavljajoča se vnetja sečil, zmanjšanje 
kongenitivnih funkcij, zmanjšana mobilnost pacientk, zdravljenje z diuretiki in z 
nekaterimi antihipertoniki, razni kofeinski napitki, alkohol, vse to sodi k dejavnikom 
tveganja za nastanek urinske inkontinence (10). 
1.5 Diagnostika urinske inkontinence 
 
Poleg anamneze in kliničnega pregleda poznamo tudi specifične preiskave, ki omogočajo 
oceno delovanja sečil, in sicer urinokulture, dnevnik uriniranja, enourni test z vložkom 
(PAD - test) (21). K urodinamskim preiskavam prištevamo profilometrijo, cistometrijo, 
pretok urina (4). Z urodinamskimi meritvami želimo opredeliti vrsto in stopnjo 
inkontinence ter patofiziologijo stresne urinske inkontinence (21).  
 
Zelo pomembne preiskave za postavitev diagnoze urinska in kontinenca so še: 
- nevrofiziološke preiskave, ki vključujejo predvsem elektromiografijo (EMG) 
mišičja medeničnega dna in  
- nevrofiziološka ocena sakralnega refleksnega loka. 
 
Potrebne so pri vseh pacientkah z nevrogenimi boleznimi, ki imajo tudi UI, pri pacientkah 
z nevrogenim mehurjem. Med ultrazvočnimi preiskavami v uroginekologiji se je najbolj 
uveljavil perinealni ultrazvok, ki najboljše oceni spodnja sečila. 
 
Uretrocistoskopija je pomembna pri diagnozi motenj v delovanju notranjega sfinktra 
sečnice in pri diagnozi intrinzičnih dejavnikov pri delovanju sečnice. Z urodinamskimi 
meritvami želimo opredeliti vrsto in stopnjo inkontinence ter tudi patofiziologijo stresne 
urinske inkontinence (22). 
 
1.6 Zdravljenje urinske inkontinence 
 
Za uspeh zdravljenja urinske inkontinence je pomembna pravilna diagnoza. Zdravljenje 
razdelimo na konservativno, farmakološko in kirurško (21). 
Pinter N. Osveščenost nosečnic o krepitvi mišic medeničnega dna za preprečevanje urinske inkontinence 
13 
1.6.1 Konservativno zdravljenje 
 
Konservativno zdravljenje mora biti v večini primerov metoda prvega izbora v začetnem 
zdravljenju oseb z urinsko inkontinenco. To so tudi priporočila strokovnjakov, ki 
izpostavljajo, da mora biti oseba z urinsko inkontinenco najprej vključena v tako 
imenovano začetno obravnavo, ki vključuje konservativno in tudi farmakološko 
zdravljenje. 
 
Konservativno zdravljenje bi moralo biti na voljo vsem osebam z urinsko inkontinenco, saj 
je metoda sorazmerno poceni, enostavna, takoj razpoložljiva, brez stranskih učinkov ter ne 
vpliva na morebitno operacijo. Tovrstno zdravljenje je indicirano pri blagih in zmernih 
oblikah urinske inkontinence, torej tam kjer ni zadostnih indikacij za operativno 
zdravljenje, ter tudi pri ženskah, ki načrtujejo nosečnost. Konservativno zdravljenje 
vključuje postopke za spodbujanje zdravega življenjskega sloga, fizioterapijo in trening 
sečnega mehurja (23). 
 
Vsaka pacientka z urinsko inkontinenco mora kot del konservativne obravnave in ne glede 
na vrsto urinske inkontinence biti najprej poučena o naravi bolezni in možnostih 
samopomoči oziroma o postopkih za spodbujanje zdravega življenjskega sloga. Na 
patogenezo in zmanjšanje simptomov urinske inkontinence do neke mere lahko vplivamo s 
spremembo življenjskega sloga, z nasveti za zmanjšanje indeksa telesne mase, zaprtja, 
vnosa gaziranih pijač in kofeina ter z nasveti glede opustitve kajenja, pravilnega položaja 
pri mikciji in iztrebljanju, o pravilnih tehnikah dvigovanja ter o rekreativnih in športnih 
dejavnostih (23). 
 
Medenično dno je sestavljeno iz tankih, tkanini podobnih mišic, ki so pripete na dno 
obroča kot mreža. Odprtine so samo tam, kjer potekajo črevo in sečevod ter nožnica pri 
ženskah. 
 
Te odprtine oklepajo mišični obroči-sfinktri v obliki osmic. Sprednji zavoj oklepa sečevod 
in nožnico pri ženskah, zadnji, močnejši, pa zadnjik. Mišice sfinktrov in druge mišice 
medeničnega dna so med seboj povezane tako, da vse mišičje deluje enotno (24). 




Slika 4: Mišice medeničnega dna (25) 
 
Priporočila navajajo, da mora biti trening mišic medeničnega dna metoda prvega izbora za 
zdravljenje stresne urinske inkontinence pri odraslih ženskah. Namen treninga mišic 
medeničnega dna je trojen: 
- hotena učinkovita kontrakcija mišic medeničnega dna, pred in med naporom pacientka 
stisne uretro, poveča uretralni pritisk  in prepreči uhajanje urina. To zavestno kontrakcijo 
mišic medeničnega dna izvedemo tik pred ali med aktivnostjo, ki zahteva napor, npr. 
kašljanje. 
- vrat sečnega mehurja, ki je dobro podprt z močnimi mišicami medeničnega dna, bo to 
preprečilo gibanje navzdol med naporom, kar bo preprečilo uhajanje urina. Strokovnjaki 
razlagajo, da intenziven trening mišic medeničnega dna lahko zgradi strukturno podporo 
medenice. Najnovejši rezultati randomizirane kontrolirane študije so pokazali, da 
intenziven trening mišic medeničnega dna dejansko poveča mišični volumen, zapre 
levatorni hiatus, skrajša dolžino mišice ter dvigne položaj mehurja in rektuma v mirovanju. 
- mišice medeničnega dna se aktivirajo skupaj s kontrakcijo m. transversus abdominis, kar 
nakazuje na pomembnost koordinacije mišične aktivnosti, v in okrog medeničnega obroča 
med vsakodnevnimi aktivnostmi. Torej, namen treninga mišic medeničnega dna pri stresni 
urinski inkontinenci je izboljšati časovno usklajenost kontrakcij, jakost in mišično togost. 
Oseba lahko trening mišic medeničnega dna izvaja samostojno, lahko pa ga izvaja v 
kombinaciji z drugimi metodami in tehnikami, kot so biološka povratna zveza (vaginalne 
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ali analne sonde z EMG ) ali tlakovni senzorji, medenične uteži in električna stimulacija 
(23). 
 
Medenične uteži - Femina: To je komplet petih, tamponom podobnih uteži, ki imajo enako 
obliko in prostornino, vendar različne teže, od 20 do 70 gramov. Vadba z utežmi je 
preprosta in natančno opisana v navodilih. Ženska si stoje v nožnico vstavi utež, najprej 
najlažjo, ki ji zaradi svoje teže drsi navzdol. Da bi jo zadržala, refleksno, in zato pravilno, 
stisne mišice medeničnega dna. V razmeroma kratkem času si bo okrepila mišice do te 
mere, da bo lahko prešla na težjo utež. S prehodom na težjo utež bo ugotovila, da se je moč 
mišic povečala (26). 
 
Električna stimulacija medeničnega dna je aplicirana bodisi z vaginalno ali rektalno 
elektrodo in deluje refleksno. Električni dražljaj potuje po živčnih poteh do hrbtenjače in se 
vrača do mišičja medeničnega dna ter pri tem povzroči krčenje mišic. Električna 
stimulacija ima malo kontraindikacij, nima neželenih učinkov in je zato primerna tudi za 
starejše pacientke. Pri zdravljenju urgentne urinske inkontinence uporabljamo večjo jakost 
toka kot pri zdravljenju stresne urinske inkontinence (27).  
 
Biološka povratna zveza je pogosto uporabljena metoda skupaj z vadbo mišic medeničnega 
dna kot pomoč pri vadbi. V ta namen so na voljo vaginalne in analne sonde z elektro 
miografijo (EMG) ali tlakovni senzorji, ki podajo informacijo v slušni in vidni obliki. 
Uporabljajo jih za motivacijo pacientk med vadbo (28). 
 
Trening sečnega mehurja se uporablja pri osebah s čezmerno aktivnim sečnim mehurjem, 
pri katerem so prisotni simptomi pogostejše mikcije in nuje po mokrenju z ali brez 
urgentne urinske inkontinence. Cilj treninga sečnega mehurja so predvsem popraviti 
napačne vzorce navad, kot so pogostejše mikcije, izboljšanje nadzora nad nujo po 
mokrenju, podaljšanje časovnih presledkov med posameznimi mikcijami, povečanje 
kapacitete sečnega mehurja, zmanjševanje inkontinenčnih epizod in povečanje samozavesti 
osebe za nadzor sečnega mehurja. Glede na trenutna priporočila v literaturi naj bi trening 
sečnega mehurja potekal po sledečem protokolu: začetni interval med mikcijami naj bi bil 
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v razponu 1 ure, interval med mikcijami se povečuje od 15 do 30 minut na teden, cilj pa je 
postopno doseči 2-3 urni interval med posameznimi mikcijami (23). 
 
1.6.2 Medikamentozno zdravljenje 
 
Medikamentozno zdravljenje je primerno zlasti za pacientke s prekomerno aktivnim 
sečnim mehurjem. Uporabljamo blokatorje muskarinskih receptorjev (antiholinergiki), ki 
preprečujejo nehotene kontrakcije detruzorja. Stranski učinki zdravljenja z antiholinergiki 
so zlasti suha usta, zaprtje. Previdnost je potrebna pri bolnikih z glavkomom in hujšimi 
srčnimi obolenji. Kljub temu jih večina bolnikov dobro prenaša (29). 
 
1.6.3 Kirurško zdravljenje 
 
Kirurško zdravljenje urinske inkontinence uporabljamo, ko so metode konservativnega 
zdravljenja izčrpane. Indikacije za operativno zdravljenje urinske inkontinence so: huda 
stresna urinska inkontinenca, neuspeh konservativnega zdravljenja in mešana urinska 
inkontinenca, pri kateri prevladujejo znaki stresne urinske inkontinence (21). 
1.7 Trening mišic medeničnega dna 
 
Za uspeh zdravljenja je pri oceni mišic medeničnega dna ključnega pomena ocena 
sposobnosti hotene kontrakcije mišic medeničnega dna. Velikokrat se pokaže, da pacientka 
ob prvem obisku mišice medeničnega dna ne krči pravilno, kljub natančnim in izčrpnim 
ustnim in pisnim navodilom. Trening mišic medeničnega dna lahko pacientke izvajajo 
samostojno, kadarkoli in kjerkoli, le čas si morajo vzeti, zato, da se osredotočijo na mišice 
medeničnega dna in da je izvajanje vaj najbolj pravilno. Poskušati se morajo osredotočiti le 
na mišice medeničnega dna in pri tem občutiti tako stisk kot tudi sprostitev mišic. Pri 
treningu mišic medeničnega dna pacientke ne potrebujejo nobenih pripomočkov. Pri 
pravilni kontrakciji ni vidnega gibanja medeničnega obroča ali ostalih delov telesa, zato 
imamo na voljo več testov, da se ugotovi, ali se stiskajo pravilne mišice (23,27). 
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Test v postelji: Ženska se udobno namesti v postelji z rahlo razmaknjenimi nogami. Nato 
si vstavi v nožnico dva prsta in stisne mišice medeničnega dna, tako kot bi poskušala 
zaustaviti vetrove iz črevesja. Če krči prave mišice, se mišice presredka skrčijo in 
premaknejo rahlo navzgor, pri tem čuti stisk okrog prstov v nožnici. 
 
Test stoje v rahlem razkoraku: Ženska si z roko kontrolira presredek (predel med 
nožnico in zadnjikom). O pravilnem stisku mišic medeničnega dna se predel na mestu 
dotika roke dvigne, ob sprostitvi pa spet spusti navzdol proti roki. Poskusite v položaju 
rahlo pokašljati in ob tem z roko tipati gibanje presredka. 
 
Pri ginekologu: Ženski svetujemo, da na rednem letnem ginekološkem pregledu vpraša 
svojega ginekologa in ga prosi, da preveri, ali zna stiskati prave mišice, ter ali je stisk 
dovolj močan. 
 
Med spolnimi odnosi: Če ima ženska sproščene spolne odnose s partnerjem, lahko moč 
stiska pravih mišic preverja tudi med spolnimi odnosi. 
 
Uporaba merilca pelvexiger (PFX): Naprava omogoča, da se ženska nauči stiskati 
pravilne mišice. Učinkovitost vaj s pomočjo vaginalnega vložka pokaže in odčita na skali. 
Meritve in vaje dela žena leže. Vaginalni vložek stisne z mišicami medeničnega dna. Pri 
tem ne stiska zadnjice, stegen ali trebušnih mišic (30). 
 
1.7.1 Telesna aktivnost v času nosečnosti 
 
Nosečnost je fiziološko dogajanje, dinamičen proces telesnih in duševnih sprememb, ki naj 
bo deležen naklonjene podpore, skrbi in nege; v nekaterih primerih pa zahteva posebno 
zdravstveno skrb, varstvo in specifične ukrepe.  
 
 
Redna telesna dejavnost se priporoča ženskam v času nosečnosti, saj ima pozitivne  
koristi za njihovo zdravje tudi v tem obdobju. Redna telesna dejavnost v času nosečnosti 
zmanjšuje tveganje za pojav zapletov in težav, kot so npr. preeklampsija in nosečniški 
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diabetes, zaprtje, jutranja slabost, pogosto uriniranje, občutek utrujenosti oziroma 
zaspanosti, bolečine v predelu trebuha, ter tudi vpliva na krajši porod. 
 
Namen telesne vadbe v nosečnosti je ohranjati in krepiti splošno telesno kondicijo, 
gibljivost sklepov in elastičnost ter vzdržljivost in moč mišic, ob tem pa je treba še posebej 
izpostaviti pomen vaj za mišice medeničnega dna. 
 
Ženskam v času nosečnosti se priporoča športna dejavnost zmerne intenzivnosti, aerobnega 
tipa, kot so: hoja, tek, kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje oziroma vadba v vodi in za 
nosečnice prilagojene vadbe aerobike, pilatesa ter joge pri kateri utrip ne preseže 140 udarcev 
na minuto. Vadba naj bi se izvajala redno tri- do štirikrat na teden, trajala naj bi od 25 do 60 
minut. Nosečnicam, ki pred zanositvijo niso bile športno dejavne, se priporoča, da se pred 
začetkom vadbe posvetujejo z ginekologom. Poleg tega se priporoča tudi redno izvajanje vaj 
za mišice medeničnega dna in trening trebušnih ter hrbtnih mišic. Sestavni del športnih 
dejavnosti naj bo tudi sproščanje. 
 
Redna telesna dejavnost pripomore k sprostitvi ter pozitivno vpliva na razpoloženje 
nosečnice, ohranja in krepi njen srčno-žilni sistem, pripomore k ohranjanju zdrave telesne 
teže, preprečuje bolečine v hrbtu in sklepih, vpliva pa tudi na krajši porod. V obdobju po 
porodu redna telesna dejavnost zmerne intenzivnosti pozitivno vpliva na splošno kondicijo 
ženske in na njeno razpoloženje, poleg tega pa pomaga dosegati in vzdrževati zdravo 
telesno težo (31). 
 
1.8 Zdravstvena nega ženske z urinsko inkontinenco 
 
Na začetku 21. stoletja so vedno bolj izrazite težave, ki jih pacientom lahko povzročajo 
motnje v funkciji medeničnega dna in organov v mali medenici, na primer nehotno 
uhajanje urina. Motnja uhajanja urina se pogosteje pojavlja v starosti, kar pa lahko ženski 
bistveno zmanjša kakovost življenja. Pacientke z motnjami v funkciji medeničnega dna so 
obravnavane ali v posebnih ambulantah ali pa v centrih pod okriljem ginekološkega 
oddelka. V njih dela zdravstveni tim na čelu z zdravnikom  specialistom, ki se ukvarja z 
diagnostiko in zdravljenjem uroginekoloških težav, pomaga pa mu še diplomirana 
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medicinska sestra  in zdravstveni administrator. Takšni centri delujejo dobro, če so tisti, ki 
so odgovorni za primarno zdravstveno oskrbo, tudi ustrezno strokovno podkovani (32). 
 
V ambulanti za urinsko inkontinenco je zelo pomembno nuditi ustrezno zdravstveno nego. 
Osnova je natančno zbiranje anamnestičnih podatkov, ki vključujejo tudi področje 
spolnosti. Medicinska sestra naj deluje toplo, sočutno, strokovno, da pacientka lahko 
spregovori o svojih težavah in občutkih. Nujno je zagotoviti zasebnost in varovanje 
pacientkinih podatkov. V pogovoru s pacientko, za pridobitev anamneze, medicinska sestra 
povpraša po naslednjih podatkih (33):  
- po osebnih podatkih, 
- skuša ugotoviti, kakšen odnos ima ženska do zdravja, 
- po številu porodov in poteku nosečnosti, 
- po prebolelih boleznih, o morebitnih zdravljenjih, o redni terapiji, 
- kakšne so njene navade glede uživanja alkohola in kajenja, 
- po količini dnevno zaužite tekočine, 
- o pogostosti in količini uriniranja ponoči in preko dneva, 
- uhajanju vode in ob kateri dejavnosti, 
- po trenutnih težavah, zaradi katerih je poiskala strokovno pomoč,  
- zanima jo spolno življenje, 
- po uporabi pripomočkov za inkontinenco urina . 
 
Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre v uroginekološki ambulanti je proces, pri 
katerem medicinska sestra skuša pridobiti pacientko za aktivno sodelovanje. Želi jo 
motivirati, da poskrbi za svoje zdravje, in jo ozavestiti, kako si lahko pomaga ob problemu 
urinske inkontinence. Medicinska sestra pristopi k pacientki individualno, kajti le tako si 
lahko pridobi njeno zaupanje. Občutek sramu in zadrege se tako zmanjšata in pacientka 
lažje spregovori o svojih težavah. Prav tako medicinska sestra svetuje pacientkam pri 
preventivnih ukrepih, kot so: redni pregledi in kontrole pri ginekologu,  pomen zdrave 
prehrane, vzdrževanje normalne telesne teže, pomen vaj za krepitev medeničnega dna, 
pravilna uporaba inkontinenčnih pripomočkov, odkrit pogovor s partnerjem zaradi težav, 
povezanih z urinsko inkontinenco. Medicinska sestra se pogovori s pacientko o njenih 
čustvih, pričakovanjih, dvomih (34). 
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1.8.1 Psihične, fizične in socialne spremembe žensk z urinsko inkontinenco 
 
O težavah urinske inkontinence ženske zelo težko spregovorijo. Za mnoge je to še vedno 
tabu tema, in jih večkrat pripelje do zelo neprijetnih situacij, katere želijo olepšati. Vendar 
bi lahko na tovrstne težave morali gledali kot na javni zdravstveni problem. Mednarodno 
združenje za inkontinenco je predstavilo podatke, v katerih navajajo, da kar 70 odstotkov 
žensk s tovrstnimi težavami nikoli ne poišče zdravniške pomoči. To je zelo zaskrbljujoče 
dejstvo. Urinska inkontinenca je hiba, ki lahko predstavlja ženskam, ki imajo težave z 
nekontroliranim uhajanjem urina, hudo osebno težavo, in bistveno poslabša kakovost 
življenja. Ker uhajanje urina pogosto ni predvidljivo, se prizadete osebe čedalje redkeje 
udeležijo množičnih dogodkov (kino, ples, gledališče), kar lahko postopno privede do 
socialne osamitve. Inkontinentne ženske imajo pogosto tudi težave pri spolnih odnosih, 
zaradi tega se jim raje izognejo, kar lahko privede tudi do motenj v partnerskem odnosu 
(35). 
 
Posledice zmanjšanega izločanja spolnih hormonov pri starejših ženskah so atrofične 
spremembe na sluznici vagine in sečil, spremembe vaginalne flore, atrofični vaginitis. 
Možne posledice opisanih sprememb so pogostejše uriniranje, disurija in tudi urinska 
inkontinenca. Verjetnost slednje še povečajo porodi, ginekološki posegi, povečana telesa 
teža, saj vsi ti dejavniki oslabijo mišičje medeničnega dna in s tem tudi pomoč pri 
zadrževanju urina v mehurju (36). 
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2 NAMEN IN HIPOTEZA 
 
Nosečnost najpogosteje pušča trajne posledice na mišicah medeničnega dna. Namen 
raziskave je bil ugotoviti, ali so nosečnice seznanjene z možnostjo preprečevanja urinske 
inkontinence v obdobju nosečnosti. 
 
Opredelili smo naslednje cilje: 
1.) Ugotoviti, ali so nosečnice obravnavanega vzorca osveščene o urinski inkontinenci.  





Hipoteza 1: Nosečnice so slabo poučene o urinski inkontinenci.  
Hipoteza 2: Nosečnice so slabo poučene o pomembnosti mišic medeničnega dna. 
Hipoteza 3: Uhajanje urina ob naporih v nosečnosti se pogosteje pojavlja pri večrodkah. 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
Da bi si pridobili čim več podatkov in informacij smo izvedli terensko študijo. Inštrument 
zbiranja podatkov je bil anketni vprašalnik. Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje 
etične komisije v Splošni bolnišnici Izola. Anketni vprašalnik je vseboval 17 vprašanj 
odprtega in zaprtega tipa. Raziskava je potekala v specialistični ambulanti za ženske, ki 
deluje v okviru Ginekološko-porodniškega oddelka Splošne bolnišnice Izola, v letu 2011, 
meseca oktobra in novembra. Pri anketiranju je sodelovalo 100 nosečnic, ki so v 
omenjenem obdobju prišle na ginekološki pregled. Pridobljene podatke smo obdelali s 
pomočjo računalniškega programa SPSS 19 za okolje Windows, predstavljeni pa v obliki 




V vzorec smo zajeli 100 naključno izbranih nosečnic, ki so v času anketiranja prišle na 
redni ginekološki pregled v Dispanzer za zdravljenje žena in mladostnic. Anketo je 
izpolnilo vseh 100 anketirank. 
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Slika 5: Starost anketirank 
 
Na sliki 5 je prikazano število anketirank glede na starost. V anketi je sodelovalo 100 
anketirank, od tega je največ 12 bilo starih 29 let, 11 pa 32 let. Nekoliko manj, in sicer 9, je 
bilo starih 30 let, po 8 anketirank pa je imelo 27 in 33 let. Sledijo anketiranke, stare 28 let, 
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Slika 6: Izobrazba anketirank 
 
Na sliki 6 prikazujemo izobrazbo anketirank. Najvišjo, univerzitetno izobrazbo, ima 35 
anketirank, sledijo visokošolsko ter višješolsko izobražene, teh je 27, nekoliko manj je 
srednješolsko izobraženih, to je 24 anketirank. 13 anketirank pa ima le poklicno izobrazbo, 














V nadaljevanju bomo predstavili rezultate, pridobljene z anketnim vprašalnikom. 
 
 
Slika 7: Število dosedanjih porodov nosečnic 
 
Na sliki 7 je prikazano  število dosedanjih porodov anketirank. Največ, 47 anketirank, še ni 
rodilo, sledijo anketiranke, ki so že rodile, in sicer 1 porod je imelo 36 anketirank, po 2 









3-je ali več porodov
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Slika 8: Način poroda 
Na sliki 8 je prikazan način rojevanja anketirank. Od 57 anketirank, ki so že rodile, jih je 
največ, kar 46, rodilo z vaginalnim porodom, 8 nosečnic je imelo carski rez, 3 pa vaginalni 
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Slika 9: Nehotno uhajanje urina nosečnic 
Slika 9 prikazuje nehotno uhajanje urina pri anketirankah. Na vprašanje, ali vam je že kdaj 
nehotno ušel urin, je 50 anketirank to zanikalo, 48 je pritrdilo temu vprašanju, 2 pa sta 
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Slika 10: Okoliščine, ob katerih vam uhaja urin 
Slika 10 prikazuje okoliščine, ob katerih anketirankam nehotno uhaja urin. Kar 32 
anketirank pove, da jim urin uhaja ob kihanju, smejanju, dvigovanju težkega bremena. Ob 




Ob kihanju, smejanju, dviganju
težkega bremena
Ob nenadnem močnem občutku
tiščanja na vodo
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Slika 11: Poznavanje mišic medeničnega dna 
 
Slika 11 prikazuje poznavanje mišic medeničnega dna med anketirankami. Večina, to je 96 
anketirank, je odgovorila, da poznajo mišice medeničnega dna, le 4 anketiranke pa so 
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Slika 12: Pridobivanje informacij o MMD 
 
 
Slika 12 prikazuje, kje so anketiranke pridobile informacije o mišicah medeničnega dna. 
Največ, kar 30 anketirank, je prvič slišalo za mišice medeničnega dna v časopisih, TV 
oddajah, strokovnih knjigah, internetu, nekoliko manj, 24 anketirank, je prvič slišalo za 
mišice medeničnega dna pri zdravstvenih delavcih v ginekološkem dispanzerju, 23 
anketirank je prvič slišalo za mišice medeničnega dna v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
pri pouku ali predavanju. Pri obisku šole za starše je prvič slišalo za mišice medeničnega 
dna 22 anketirank, 14 pri obisku vodene rekreacije, 7 anketirank je to informacijo dobilo 
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Slika 13: Poznavanje vaj treninga MMD 
 
Slika 13 prikazuje poznavanje vaj treninga mišic medeničnega dna med anketirankami. 
Na vprašanje, ali poznajo vaje za trening mišic medeničnega dna, je pritrdilno odgovorilo 
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Slika 14: Izvajanje treninga MMD 
 
Slika 14 prikazuje, koliko anketirank izvaja trening mišic medeničnega dna. Kar 75 
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Slika 15: Pogostost izvajanja treninga MMD 
 
Slika 15 prikazuje odgovore anketiranih nosečnic o pogostnosti izvajanja treninga mišic 
medeničnega. V anketi je od 73 nosečnic, ki izvajajo trening mišic medeničnega dna, 36 
odgovorilo, da izvajajo trening občasno, 34 pa nekajkrat na teden. Le 3 anketiranke 




Redno vsak dan Nekajkrat na teden Občasno
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Slika 16: Kraj pridobitve znanja o pravilnem izvajanju treninga MMD 
 
Slika 16 prikazuje, kje so se anketiranke naučile pravilnega izvajanja treninga mišic 
medeničnega dna. Na vprašanje je odgovorilo 91 anketirank, in sicer, 41 anketirank je 
povedalo,  da so se pravilnega izvajanja treninga mišic medeničnega dna naučile pri vodeni 
telovadbi za nosečnice, 11 anketirank je povedalo, da so se pravilnega izvajanja treninga 
mišic medeničnega dna naučile pri uri telesne vzgoje v osnovni, srednji šoli ali fakulteti, 9 
anketirank pri vodeni telovadbi za odrasle, 6 pa pri medicinski sestri ob preventivnem 
pregledu nosečnosti. Pravilnega izvajanja treninga mišic medeničnega dna so se pri 
fizioterapevtki naučile 4 anketiranke, 20 anketirank drugje, in sicer največ v šoli za starše 
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Slika 17: Trening MMD pred nosečnostjo 
 
Slika 17  prikazuje število anketirank, ki so trening mišic medeničnega dna opravljale že 
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Slika 18: Obisk vodene telovadbe za nosečnice 
 
Slika 18 prikazuje število anketirank, ki obiskujejo vodeno telovadbo za nosečnice. Od 99 
anketirank, ki so odgovarjale, jih je kar 73 navedlo, da vodene telovadbe ne obiskujejo, 26 
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Slika 19: Ozaveščanje o pomembnosti in pravilnem izvajanju treninga MMD 
 
Slika 19 prikazuje, ali se pri vodeni telovadbi za nosečnice dovolj opozarja na pomembnost 
in pravilno izvajanje treninga vaj mišic medeničnega dna. Na vprašanje je odgovorilo 51 
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Slika 20: Nehotno uhajanje urina glede na število porodov 
 
Slika 20 prikazuje nehotno uhajanje urina glede na število porodov. Pri anketirankah, ki še 
niso rodile, vidimo, da 25 anketirankam urin ne uhaja, pri 20 že uhaja, 2 pa ne vesta. Po 
prvem porodu polovici anketirank urin uhaja, po drugem in več porodih pa večini 
anketirankam urin nehotno uhaja. 
 




Preprečitev urinske inkontinence 44 
Lažji porod 15 




Preglednica 1 prikazuje odgovore, ki so jih anketiranke navedle na vprašanje, ali so 
seznanjene, zakaj je trening mišic medeničnega dna izrednega pomena v času nosečnosti. 
Večina anketirank, to je 44, jih meni, da je trening pomemben za preprečitev urinske 
















V vzorcu je bilo zajetih 100 nosečnic, ki so v obdobju anketiranja obiskale Specialistično 
ambulanto za ženske. Presenetila nas je visoka starost anketirank, saj jih je največ starih 
med 27 in 33 let, kar pa ne predstavlja odstopanja od slovenskega povprečja (37). Izkazalo 
se je, da je tudi izobrazbena struktura anketiranih nosečnic visoka, 62  nosečnic ima bodisi 
višjo, visoko, univerzitetno ali celo akademsko izobrazbo. V primerjavi s pomursko regijo 
imamo v našem vzorcu dvakrat večji delež visoko izobraženih nosečnic (38). 
 
HIPOTEZA 1: Nosečnice so slabo poučene o urinski inkontinenci. 
Analiza anketnih rezultatov je pokazala, da je skoraj polovica anketiranih nosečnic 
prepoznalo pri sebi nehotno uhajanje urina oziroma urinsko inkontinenco; le 2 se nista 
opredelili ali gre za uhajanje urina ali ne. Največ, le nekaj manj kot polovica anketiranih 
nosečnic, še ni rodilo, nekoliko manj jih je imelo za seboj že po en porod in le 17 
anketiranih nosečnic po dva ali več porodov.  Skoraj vse anketirane nosečnice, ki so pri 
sebi prepoznale uhajanje urina, so povedale, da se jim to dogaja ob smejanju, kihanju in 
dvigovanju težjega bremena. Kljub tako veliki prevalenci urinske inkontinence med 
anketiranimi nosečnicami, je na vprašanje, ali vedo, zakaj je trening mišic medeničnega 
dna izrednega pomena v času nosečnosti, le nekoliko manj kot polovica vseh vprašanih  
odgovorilo, da preprečuje nastanek urinske inkontinence in še nekoliko manj jih je 
navedlo, da so trening mišic medeničnega dna opravljale že pred načrtovano nosečnostjo. 
Na osnovi teh ugotovitev lahko sklepamo, da anketirane nosečnice urinsko inkontinenco 
prepoznajo, vendar ne poznajo dovolj dobro preventivnih ukrepov za njeno preprečevanje. 
Z učinkovito zdravstveno vzgojo, promocijo na področju preventive, bi medicinske sestre 
bistveno pripomogle pri ozaveščanju nosečnic, vendar pa je raziskava, ki je bila opravljena 
med zdravstvenimi delavci leta 2008, pokazala nizko ozaveščenost teh o osnovni 
problematiki urinske inkontinence, kar kaže na veliko potrebo po večjem strokovnem 
znanju in spremembi odnosa do tega problema (4). 
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HIPOTEZA 2: Nosečnice so slabo poučene o pomembnosti mišic medeničnega dna. 
Raziskava, ki smo jo izvedli na proučevanem vzorcu, nam je pokazala, da so skoraj vse 
anketirane nosečnice  poznale mišice medeničnega dna. Največ, jih je prvo informacijo o 
mišicah medeničnega dna pridobilo iz časopisov, TV oddaj, iz strokovnih knjig oz 
interneta. Nekoliko manj, pa pri zdravstvenih delavcih v specialistični ambulanti za žene. 
Prav tako so skoraj vse anketirane nosečnice odgovorile, da poznajo trening mišic 
medeničnega dna, vendar pri vprašanju, kako pogosto ga izvajajo, so le 4 nosečnice 
odgovorile, da redno vsak dan. Pravilnega izvajanja treninga mišic medeničnega dna se je 
naučilo nekoliko manj kot polovica anketiranih nosečnic pri vodeni telovadbi za nosečnice, 
še nekoliko manj pa v šoli za starše in le 6 pri medicinski sestri ob preventivnem pregledu 
v Specialistični ambulanti za žene. Iz rezultatov ankete je tudi razvidno, da veliko število 
anketiranih nosečnic vodene telovadbe za nosečnice ne obiskuje. Tu se lahko vprašamo, ali 
anketirane nosečnice pravilno izvajajo trening mišic medeničnega dna, in koliko ga 
poznajo, saj (39) pravi, da je eden od pogojev, da je trening mišic medeničnega dna 
učinkovit, znanje, oziroma sposobnost posameznice krčiti prave mišice ter izvesti pravilno 
in hoteno krčenje mišic medeničnega dna. Po mnenju  avtorice je za učinkovit trening 
mišic medeničnega dna pomembno izvajanje treninga po specifičnem, vodenem programu. 
Prav tako navaja, da so raziskave pokazale, da pisna ali ustna navodila za izvajanje 
treninga mišic medeničnega dna ne predstavljajo zadostne informacije o tem, kako 
pravilno in hoteno krčiti mišice medeničnega dna osebi, ki šele začenja izvajati vaje (39). 
Pri vprašanju, ali se pri vodeni telovadbi za nosečnice dà dovolj poudarka na pomembnost 
pravilnega izvajanja treninga medeničnega dna, je velika večina anketiranih nosečnic 
odgovorila pozitivno. 
Glede na vse pridobljene rezultate lahko sklepamo, da je velika večina nosečnic že slišala 
za mišice medeničnega dna, da pa so slabo ozaveščene o pomembnosti izvajanja 
pravilnega treninga mišic medeničnega dna. Glede na to lahko potrdimo postavljeno 
hipotezo. 
 
HIPOTEZA 3: Uhajanje urina ob naporih v nosečnosti se pogosteje pojavlja pri večrodkah. 
Iz pridobljenih podatkov anketiranih nosečnic o nehotnem uhajanju urina glede na število 
predhodnih porodov, lahko sicer trdimo, da se  pogosteje pojavlja  urinska inkontinenca pri 
večrodkah. Iz podatkov je razvidno, da je pri anketiranih nosečnicah po dveh porodih več 
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takih, ki jim urin uhaja. Pri anketiranih nosečnicah, ki so imele že več kot dva poroda je 
prisotno uhajaje urina. Podatek »ne vem« pa lahko smatramo za podatek, s katerim 
nosečnice ne želijo konkretno definirati uhajanja urina. Presenetljiv pa je podatek, da se pri 
nosečnicah, ki še niso rodile (prvorodke), v veliki meri pojavlja uhajanje urina. V vzorec je 
bilo zajetih le malo število večrodk. Glede na podatek, da imajo v tako velikem številu 
težave z uhajanjem urina že prvorodke, se sprašujemo, kakšni bi bili podatki, če bi v 
raziskavo zajeli večje število večrodk. 
Glede na pridobljene podatke lahko potrdimo tudi hipotezo številka 3.  
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6 ZAKLJUČEK  
 
Urinska inkontinenca pomeni nehotno uhajanje urina. S to težavo se srečuje veliko žensk, 
mladih, starejših, izobraženih, neizobraženih, iz različnih socialnih okolij, a le redke o njej 
spregovorijo. Mogoče so vzroki za skrivanje težave v tem, da žene same iščejo rešitve za 
to težavo; mogoče je za mnoge to še vedno tabu tema, ki pripomore k temu, da žene ne 
želijo izpostaviti svoje težave. Morda pa bi lahko to, da žene ne želijo govoriti o težavah z 
uhajanjem urina pripisali neznanju ali ne vedenju, da za to težavo obstajajo učinkoviti 
načini za preprečevanje ali celo zdravljenje že nastale urinske inkontinence. Tako še vedno 
ostaja zelo občutljiva tema, o kateri se spregovori šele takrat, ko je urinska inkontinenca 
prisotna že v taki meri, da urin uhaja že pri dnevnih opravilih. Takrat je pri ženskah že 
okrnjena samozavesti, prisoten občutek sramu in tudi socialna izoliranost. 
Najpogostejši dejavniki tveganja za nastanek urinske inkontinence so starost, previsoka 
telesna teža, število porodov, dedni faktorji, neutrjenost mišic medeničnega dna, razna 
soobolenja. 
Medicinska sestra ima pri preprečevanju urinske inkontinence pomembno vlogo, saj z 
dobrim poznavanjem ukrepov za preprečevanje in konzervativno zdravljenje te, lahko 
spodbudi ženske, da hitreje spregovorijo o svojih težavah. Z zdravstveno vzgojo žensk o 
pravilnem delovanju sečnega mehurja, o prepoznavanju znakov in simptomov urinske 
inkontinence, o zdravem načinu prehranjevanja in življenja lahko medicinska sestra  
pripomore pri zmanjševanju dejavnikov tveganja za nastanek urinske inkontinence. 
Zdravstveno- vzgojno delo, ki je s ciljem usmerjeno v preprečevanje urinske inkontinence, 
temelji na  ozaveščanju o vlogi in pomembnosti mišic medeničnega dna, o treningu mišic 
medeničnega dna in na  vzpodbujanju k redni telesni vadbi, ki vsebuje aerobno vadbo in 
vadbo za moč mišic medeničnega dna. Posebnega poudarka pri preventivi inkontinence 
morajo biti deležne vse nosečnice, za katere bi bilo smiselno, da s treningom mišic 
medeničnega dna začnejo že pred načrtovano nosečnostjo. 
Raziskava je namreč pokazala, da kljub večjemu  številu visoko izobraženih nosečnic, se te 
vse premalo zavedajo pomena vaj za krepitev mišic medeničnega dna, saj s slednjim  
preprečujemo in tudi zdravimo urinsko inkontinenco.  
Če želimo nosečnice ozavestiti o pomenu preprečevanja urinske inkontinence v času 
nosečnosti,  moramo s preventivo inkontinence in učenjem vaj za treninga mišic 
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medeničnega dna pričeti že v populaciji mladostnic v osnovnih in srednjih šolah, povečati 
ozaveščenost zdravstvenih delavcev o pomembnosti močnih mišic medeničnega dna.  
Pomembno je, da nosečnice naučimo pravilnega in rednega izvajanja vaj, da poudarimo, da 
morajo biti pri izvajanju vaj dosledne in vztrajne in da morajo vaje izvajati tudi po porodu 
in naprej, da bi ohranile dobro kondicijo mišic medeničnega dna, s tem pa se morebiti 
izognile neprijetnostim, ki so posledica nepravilnega delovanja mišic medeničnega dna. 
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po resnici odgovorite. 
 
Vnaprej se Vam zahvaljujem za Vaše odgovore. 
 
 
 Izola, November 2011                                                                 Nives Pinter 
 
 
Prosim, da z obkroževanjem in dopisovanjem izpolnite naslednje podatke: 
 
1. Starost ________ let 
 
2. Izobrazba:  
o osnovnošolska 
o poklicna  
o srednja  
o višja ali visoka 
o univerzitetna in več  
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3. Število vaših dosedanjih porodov:  
o nisem še rodila 
o 1 porod 
o 2 poroda 
o 3-je ali več porodov 
 
4. Če ste že rodila, na kakšen način:  
o vaginalno 
o s carskim rezom-operativno 
 
5. Ali vam je že kdaj nehoteno ušel urin?   
 
DA        NE      NEVEM 
 









8. Kdaj vam urin nehotno uhaja? 
o ob kihanju, smejanju, dviganju težkega bremena 
o ob nenadnem močnem občutku tiščanja na vodo 
 
 
9. Ali ste že slišala za mišice medeničnega dna?    
 
  DA          NE 
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10. Če ste že slišala za mišice medeničnega dna, kje ste prvič dobila informacijo: 
 
o pri zdravstvenih delavcih v ginekološkem dispanzerju 
o pri obisku šole za starše 
o pri obisku vodene rekreacije 
o v vzgojno izobraževalnih ustanovah pri pouku ali predavanjih 
o v časopisih, TV oddajah, strokovnih knjigah, internetu 
o drugo. Navedi kje__________________________________ 
 
11. Ali poznate vaje za trening mišic medeničnega dna?    
 
DA          NE 
 
12. Ali izvajate trening za krepitev mišic medeničnega dna?  
 
                DA          NE 
 
     Če ste odgovorile z Da, prosim napišite, kako pogosto jih izvajate: 
 
o redno vsak dan 
o nekajkrat na teden 
o občasno 
 
13. Kje ste se naučila pravilno izvajati trening mišic medeničnega dna? 
 
o pri vodeni telovadbi za nosečnice 
o pri vodeni telovadbi za odrasle 
o pri medicinski sestri ob preventivnem pregledu nosečnosti 
o pri obisku fizioterapevta 
o ob uri telesne vzgoje v osnovni, srednji šoli ali fakulteti 
o drugje, navedi kje_________________________________ 
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14. Ali ste trening  medeničnega dna opravljale že pred načrtovano nosečnostjo?     
 
                DA        NE 
 
15. Ali obiskujete vodeno telovadbo za nosečnice?    
 
                DA        NE 
 
16. Ali vas pri vodeni telovadbi za nosečnice opozarjajo na pomembnost in pravilno 
izvajanje trening mišic medeničnega dna?     
 
                DA       NE  
 
17. Ali ste seznanjena, zakaj je trening mišic medeničnega dna izrednega pomena v 
času  nosečnosti? 
Prosim napišite zakaj: 
_____________________________________________________________________ 
 
